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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 اﻣﺮوزه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﻨﻮز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان 
ﻧﺎرس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺰرگ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻄــﺮح 
ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ. ﺗﻮﻟــــﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠــﺎد ﻣﺸﻜـﻼت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﻗﺘﺼﺎدي و روﺣﻲ ـ رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻫـﺪر رﻓﺘـﻦ  
اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺷــﻮد. در اﻳـﻦ 
زﻣﻴﻨﻪ در ﭘﮋوﻫﺸـــﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ٧٩٩١ در ﺑﻮﺳﺘـﻮن اﻣﺮﻳﻜﺎ 
 
 
ﭼﻜﻴﺪه 
    ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲﻛﻨﺪ. ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴ ــﺶ از ﻣﻮﻋـﺪ ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻣ ــﺎ ﻣـﻬﻢﺗﺮ از آن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴـﻬﺎي ﻣـﺎﻧﺪﮔـﺎر در ﻧﻮزاداﻧـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ زﻧـﺪه
ﻣﻲﻣﺎﻧﻨﺪ. ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﺗﺮاژدﻳﻬﺎي ﺟﻬﺎن وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻟ ــﺪ زودرس اﺳـﺖ.
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ زودرس در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز )زﻳﻨﺒﻴﻪ و ﺣﺎﻓﻆ( در ﺳﺎل ٨٧٣١ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻧـﻮزادان
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ رﺟﻮع ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ٧٣ ﻫﻔﺘﻪ(، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳــﻦ
ﻣﺎدر، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺎدر، وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دوران ﺑﺎرداري، ﺟﻨـﺲ، وزن، ﺳـﻦ و
آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻧﻮزادان از ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪ. از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ٠٦١ ﻧﻮزاد ﺗﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺟﻤﻊآوري ﮔﺮدﻳــﺪ. از ٣٤٧٩ ﻧـﻮزاد
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه، ٢٢٥ ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﺎرس ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس ٥/٣٥ در ٠٠٠١ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد زﻧـﺪه ﺑـﻮد.
روﻧﺪ ﻣﺘﻀﺎدي ﺑﻴﻦ وزن و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ )١٠٠٠٠٠/٠<P(. درﺻﺪ ﻧـﻮزدان زﻧـﺪه
ﻧﺎرس در روش زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ )٧٨%( ﺑﻴﺸﺘﺮاز ﺳﺰارﻳﻦ )٦/١٧%( ﺑـﻮد )٥٠٠٠/٠<P(. ﺑﻴـﻦ ﺟﻨﺴـﻴﺖ و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻧـﻮزاد،
روش زاﻳﻤﺎن و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺗــﺎ ﭘﻨﺠـﻢ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از
ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻣﻮرد داراي آﭘﮕــﺎر ﻛﻤـﺘﺮاز ٧ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ٥/٢٢% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٥/٢٧%
)١٠٠٠٠٠/٠<P( و ٦/٠% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٩/٠١% )٢٠٠٠/٠<P( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي در ﮔــﺮوه ﻣـﻮرد )٣/٠٥%( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )١/٨٧%( از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دوران ﺑﺎرداري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ
ﺷﺎﻣﻞ: ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎدرزادي، زردي و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ٧/٨٧% از ﻣﻮارد، ﻣـﺎدران اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان
دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮدهاﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت را ﭘﺎره ﺷﺪن زودرس ﻏﺸﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ، درد زودرس زاﻳﻤ ــﺎﻧﻲ
و ﭘﺮهاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده ﺑﻮد. ﻧﺘﻴﺠﻪاي ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت و آﮔﺎﻫﻴـﻬﺎي
ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دوران ﺑﺎرداري ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ ــﻴﺮي
از زاﻳﻤﺎن زودرس ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﻲ در ﻧﻮزادان و ﻣ ــﺮگ وﻣـﻴﺮ آﻧـﻬﺎ داﺷـﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻧﻮزادان ﻧﺎرس    ٢ – ﺷﻴﻮع     ٣ – ﻋﻮارض   
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎنﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘـــﺮﻫﺎ ارﻣﻐﺎن وﻓﺎﻓﺮ و زﻫﺮا زارع ﺟﻬـــﺖ درﻳﺎﻓـــﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣـﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛـﺘﺮ ﺷـﻬﻨﺎز ﭘﻮرآرﻳــﻦ، ﺳـﺎل
٩٧٣١.  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼـــﺺ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي، ﺧﻴﺎﺑﺎن زﻧﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴـﺮاز، اﺳﺘﺎن ﻓـــﺎرس، ﺷﻴــﺮاز
)* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
II( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ  
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٠٢      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـــــﺖ، ﻣﺸﺨـــــﺺ ﮔﺮدﻳـــﺪ ﻛـﻪ ﻧـــ ـــﻮزادان 
ﻧﺎرس ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رﻓﺘﺎري ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑﻴﺸﺘــــﺮي ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ 
ﻧﻮزادان رﺳﻴﺪه دارﻧﺪ)١(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ٥٩٩١ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
دوﺑﻠﻴﻦ در ﻃﻲ ٣ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺎرﺳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي 
ﻋﻤﺪه در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.      
    ﻣﺤﻘﻘﻴـــــﻦ در اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﻳ ـــﺎدآور ﺷﺪهاﻧـــــﺪ ﻛــﻪ 
آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟـــﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدر، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻮﻟـ ـــﺪ ﭘﻴــــﺶ 
از ﻣﻮﻋﺪ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻬــﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫــــﺪ)٢(. 
ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﮔﺴﺘــــﺮده ﻧﺎرﺳـﻲ و اﻓﺰاﻳــ ــــﺶ 
روزاﻓﺰون آن و وﺟـﻮد اﺑـﻬﺎم در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﻨﺎﺳــــﻲ و 
ﺟﻤﻌﻴـــﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘــﻲ اﻳــــﻦ ﻣﺴﺌﻠــــﻪ و ﻋـﺪم وﺟـــﻮد ﻳـﻚ 
ﺗﺤﻘﻴــــﻖ ﺟﺎﻣـــﻊ و ﻛﺎﻣــــﻞ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد و ﻣﺸﺨــ ـــﺺ 
ﻧﺒﻮدن ﻣﻴـــﺰان اﻳﻦ ﻣﻌﻀــﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺎ ﺑــﺮ آن ﺷﺪﻳــــﻢ ﺗـﺎ 
ﺑﺎ اﻧﺠ ــﺎم اﻳــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴــــﺰان ﺑـﺮوز ﻧﺎرﺳـﻲ را ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻳــــﻚ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺗﺤﻠﻴﻠــــــﻲ و از ﻧــــﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺎﻫﺪ ـ ﻣﻮرد اﺳـــﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ)٣( ﺑﺎ 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪهﻫــ ـــــﺎي ﻧـــﻮزادان ﻧﺎرﺳـــﻲ ﻛـــﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬـــــﺎي داﻧﺸﮕـــــﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷﻜــــﻲ ﺷﻴـــﺮاز 
)زﻳﻨﺒﻴــﻪ و ﺣﺎﻓﻆ( در ﻃﻮل ١ ﺳﺎل از اﺑﺘــــﺪاي ﻓﺮوردﻳــــﻦ 
ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ ﻣ ــﺎه ﺳـﺎل ٨٧٣١ ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ آﻣـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺎ رﺟﻮع ﺑﻪ ﭘﺮوﻧــﺪه ﻧﻮزدان ﻧـﺎرس ﻛـﻪ 
در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧـــــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺬﻛـــــﻮر وﺟــﻮد داﺷ ـــﺖ 
اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ، ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن، رﺗﺒـﻪ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ، 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـــﺎ و ﻣﺸﻜـــﻼت ﻣـﺎدر، وﺟـــﻮد ﻳــﺎ ﻋـــﺪم وﺟــﻮد 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻗﺒــﻞ از زاﻳﻤـﺎن، ﺟﻨﺴﻴـــﺖ، وزن، ﺳــﻦ و آﭘﻜـﺎر 
ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـــﺎ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم  ﻧﻮزاد ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣــﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬــﻲ از ٠٦١ ﭘﺮوﻧــــﺪه ﺑﻄـﻮر ﺗﺼﺎدﻓــــﻲ 
و از زاﻳﻤﺎﻧﻬــﺎي ﺗـــﺮم در ﻫﻤﻴـــﻦ ﺳـــﺎل ﺟﻤــــــﻊآوري 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨــــﻮان ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔـــﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي، ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧ ــﻮزادان ٣٤٧٩ ﻧﻔـﺮ 
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ٢٢٥ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﻌـﺪادي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷﺎﻫـــﺪ از ﺑﻴـــﻦ 
٣٤٧٩ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداري ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ ﺑﺎ ﺷ ــﻤﺎرهﻫﺎي 
١ ﺗﺎ ٣٤٧٩ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠــــﻪ ﺑﻌــــــﺪ ﺑــﺎ اﺳﺘﻔـــــﺎده از ﻧــﺮم اﻓــــﺰار 
rebmun modnar gnitareneg ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺴﺎوي 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎي erauqs -ihC و 
tcaxE rehsiF ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳـــﻲ ﭘﺮوﻧـــﺪه ﻧ ــﻮزادان در ﺳـــﺎل ٨٧٣١ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي زﻳﻨﺒﻴــﻪ و ﺣـﺎﻓﻆ، از ﻣﻴـﺎن ٣٤٧٩ ﻧ ـــﻮزاد 
ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷــــﺪه در اﻳـﻦ ٢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ٢٢٥ ﻧﻔـﺮ آﻧــﻬﺎ ﺳــﻦ 
ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻤﺘــ ـــــﺮ از ٧٣ ﻫﻔﺘــــﻪ )ﺑﺮاﺳـــﺎس PML ﻳـــﺎ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ( داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ ﻧ ــﻮزادان ﻧـﺎرس در 
اﻳـﻦ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺷـﺮح ذﻳﻞ ﺑﻮد: 
                         ٥/٣٥= ٠٠٠١× ----- = ECNEDICNI  
    از ﻛـﻞ ﻧــﻮزادان ﻧﺎرس ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ )٢٢٥ ﻧﻔـﺮ(، ٨/١٨% 
ﻣﺮﺧﺺ و ٢/٨١% ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ روﻧـــﺪ ﻣﺘﻀـﺎدي 
ﺑﻴـــﻦ وزن و ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﻲ و ﻣـﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣ ـــﻴﺮ اﻳــﻦ 
ﻧـــﻮزادان وﺟـــﻮد داﺷﺘﻪاﺳـــﺖ )١٠٠٠٠٠/٠ <P( )ﺟ ــــﺪول 
ﺷﻤﺎره١و٢(. 
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١٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    درﺻــﺪ ﻧﻮزادان زﻧـــﺪه ﻧﺎرس در روش زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌــﻲ 
)٧٨%( ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺰارﻳﻦ )٦/١٧%( ﺑﻮد)٣٠٠٠/٠<P (.  
    ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روش زاﻳﻤـﺎن و 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛــﻪ P ﺑـﻪﺗﺮﺗﻴﺐ 
٣/٠ و ٦٦/٠ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﻲ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ، 
در ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻣﻮرد، درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داراي آﭘﮕﺎر ﻛﻤﺘــﺮ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
از ٧ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ٥/٢٢% در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ٥/٢٧% )١٠٠٠٠٠/٠ =P( و ٦/٠% در 
ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٩/٠١% )٢٠٠٠/٠= P( ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﮔ ـــﺮوه ﻣــﻮرد 
٣/٠٥% از ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻬﺎي دوران ﺑـﺎرداري ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺑﻮدهاﻧـــﺪ ﻛﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل )١/٨٧%( ﻛﻤـﺘﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ )١٠٠٠٠٠/٠= P( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره٣(. 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ارﺗﺒﺎط وزن ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻧﻮزادان در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز 
در ﺳﺎل ٨٧٣١ 
ﺟﻤﻊ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم* ﻓﻮت ﻣﺮﺧﺺ ﺳﺮاﻧﺠﺎم 
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وزن )ﮔﺮم( 
٠٠١ ٤٤ ٤/٢ ١ ٨٧ ٤٣ ٥/٩١ ٩ ٠٠٠١-٠٠٥ 
٠٠١ ٢٥ ٠ ١ ٦/٢٤ ١٢ ٤/٧٥ ٠٣ ٠٠٥١-١٠٠١ 
٠٠١ ٧٢١ ٥/٢ ٤ ٢/٤١ ٨١ ٣/٣٨ ٥٠١ ٠٠٠٢-١٠٥١ 
٠٠١ ١٤١ ٤/١ ٢ ٣/٤ ٦ ٣/٤٩ ٣٣١ ٠٠٥٢-١٠٠٢ 
٠٠١ ٢٠١ ٢ ٢ ١ ١ ١/٧٩ ٩٩ ٠٠٠٣-١٠٥٢ 
٠٠١ ٥٤ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠٠١ ٥٤ ٠٠٥٣-١٠٠٣ 
٠٠١ ١١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠٠١ ١١ ٠٠٠٤-١٠٥٣ 
67.591=erauqs.ihC       100000.0<eulavP 
* ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪهاﻧﺪ و از ﺳﺮاﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ اﻃﻼﻋﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻧﻮزادان در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز در 
ﺳﺎل ٨٧٣١ 
ﺟﻤﻊ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم* ﻓﻮت ﻣﺮﺧﺺ ﺳﺮاﻧﺠﺎم 
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ)ﻫﻔﺘﻪ( 
٠٠١ ٥٢ ٤ ١ ٠٦ ٥١ ٦٣ ٩ ٤٢-٠٢ 
٠٠١ ٣٤ ٣/٢ ١ ٨/٥٥ ٤٢ ٩/١٤ ٨١ ٨٢-٥٢ 
٠٠١ ٤٢١ ٠ ١ ٨/٢٢ ٨٢ ٢/٧٧ ٥٩ ٢٣-٩٢ 
٠٠١ ٠٣٣ ٨/١ ٦ ٨/٥ ٩١ ٤/٢٩ ٥٠٣ ٧٣-٣٣ 
67.591=erauqs.ihC       100000.0<eulavP 
* ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪهاﻧﺪ و از ﻋﺎﻗﺒﺖ آﻧﻬﺎ اﻃﻼﻋﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري و ﻣﻴﺰان ﻧﺎرﺳﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز در ﺳﺎل ٨٧٣١ 
ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن 
٣/٠٥ ٣٦٢ ١/٨٧ ٥٢١ داﺷﺘﻪ 
٧/٩٤ ٥٩٢ ٩/١٢ ٥٣ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
٠٠١ ٢٢٥ ٠٠١ ٠٦١ ﺟﻤﻊ 
100000.0<eulavP 
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٢٢      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
       ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و درﺻﺪ ﻧﺎرس ﺑﻮدن راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.     
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در اﻳــــﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣـﻞ: ﺳﻨــــﺪرم دﻳﺴﺘـــﺮس ﺗﻨﻔﺴـــﻲ، زردي و 
ﺳﭙﺴﻴـــﺲ ﺑﻮده اﺳـــﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳــــﺶ ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣـﻮرد 
ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴــﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﻴﺰ داﺷــﺘﻪ 
اﺳﺖ )١٠٠٠٠٠/٠= P( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره٤(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ٧/٨٧% از ﻣـــــﻮارد ﻣـــــﺎدران اﻳـــــﻦ ﻧــ ــــﻮزادان 
دﭼـــــﺎر ﻣﺸﻜــــــﻼت زاﻳﻤﺎﻧـــــــﻲ ﺑﻮدﻧـــــــﺪ ﻛـــــــﻪ 
ﺷﺎﻳﻌﺘـــﺮﻳـــــﻦ اﻳـﻦ ﻣﺸﻜــــﻼت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴــــﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨــــﺪ 
ﺑﻮدﻧــﺪ از:  
    ﭘﺎره ﺷـــــﺪن زودرس ﻏﺸـــــﺎي ﺟﻨﻴﻨــــﻲ، دردﻫـــﺎي 
زودرس زاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﭘﺮهاﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ. 
 
ﺑﺤﺚ     
    ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺴﺌﻠــ ـــﻪ ﻧـﺎرس ﺑـﻮدن ﻋﻠــــﺖ ﻋﻤـــﺪه 
ﻣﺮگ و ﻣ ــﻴﺮ ﺣﻮاﻟـــــﻲ ﺗﻮﻟـﺪ )٥٧%( و ﻋـﻮارض دراز ﻣـﺪت 
ﺟﺴﻤـــــﻲ و ﻋﺼﺒــــــﻲ در ﻛﺸــــﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘــــــﻲ و 
ﻛﺸﻮرﻫــﺎي در ﺣــﺎل ﺗﻮﺳﻌــ ـــﻪ اﺳــــﺖ، ﺗﺤﻘﻴﻘـــــﺎت در 
اﻳــــﻦ زﻣﻴﻨـــﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳــــﻲ ﻋﻮاﻣــــﻞ ﺧﻄــــﺮ ﺗـﺎ ﺣ ـــﺪ 
زﻳـﺎدي ﻣﻲﺗﻮاﻧــﺪ در ﻣـﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻮﻟــﺪ زودرس ﻣﺆﺛــ ــﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑ ـــﺮوز ﻧﺎرﺳــﻲ در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺳــﺎل ٦٩٩١ در 
ﺑﻮﺳﺘﻮن آﻣﺮﻳﻜﺎ از ﻫﺮ ٠٠٠١ زاﻳﻤﺎن ٤/٠٥ آﻧﻬﺎ ﺳﻦ ﻛﻤ ــﺘﺮ از 
٧٣ ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ)٤(.  
    آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﻳـﺶ وزن زﻣـﺎن ﺗﻮﻟـﺪ ﻣـﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ ﺑﻄـﻮر ﻗ ــﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي )١٠٠٠٠٠/٠= P( ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳـــــﻚ ﺑﺮرﺳــــﻲ در ﻛﺸــــﻮر ﻓﻨﻼﻧـــــــﺪ، 
ﻣﻴـــﺰان ﻣـــﺮگ و ﻣﻴــــﺮ در ﻧﻮزادان ﺑﺴﻴـــﺎر ﻛـــﻢ وزن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)WBLE( ٥٥% ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﺣـﺪود ٩٣% ﻛــــﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴــﺮ 
دوره ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل را ﺗﺸﻜﻴـــﻞ ﻣﻲداد)٥(. ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﺷﻮاﻫـــﺪ 
ﻳـــﻚ ﺑﺮرﺳـــﻲ در ﺳــﺎل ٨٩٩١ در داراﻟﺴـــﻼم ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﻲ ٦١%، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ ٧ ﺑﺮاﺑـﺮ 
و ﻣـﻴﺰان ﻋـﻮارض ٣ ﺑﺮاﺑـﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮزادن رﺳـﻴﺪه  
اﺳﺖ)٦(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳــ ـــﺶ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﺎﻫـــﺶ 
ﻗﺎﺑــــﻞ ﻣﻼﺣﻈـــﻪاي در ﻣﻴﺰان ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴــــﺮ ﻧــــﻮزادان 
رخ داده ﺑﻮد )١٠٠٠٠٠/٠= P( ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ٤/٢٩% از ﻧــﻮزادان 
ﺑــﺎ ﺳـــﻦ ﺑـﺎﻻي ٣٣ ﻫﻔﺘــــﻪ ﻣﺮﺧــــﺺ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ. از 
ﺳﻮي دﻳﮕـ ـــﺮ ﻫــﺮ ﭼــــﻪ ﺳــــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ ﺑﺎﻻﺗـــﺮ رود 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜـﻼت ﻋﺼﺒﻲ ـ ﺣﺴـﻲ ﻫـﻢ ﻛﻤـﺘﺮ 
ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪاي ﻛــﻪ در ﺳــﺎل ٨٨٩١ در ﻳ ــــﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
داﻧﺸﮕﺎﻫـــﻲ ﺳﻮﺋـــﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﻮد ﻧﺸــــﺎن داد ﻛــﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز 
در ﺳﺎل ٨٧٣١ 
ﺟﻤﻊ ﻛﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺳﭙﺴﻴﺲ زردي ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ)ﻫﻔﺘﻪ( 
١٢ ٢/٤١ ٣ ١/٩١ ٤ ٧/٦٦ ٤١ ٤٢-٠٢ 
٢٣ ٥/٢١ ٤ ٥/٢١ ٤ ٥٧ ٤٢ ٨٢-٥٢ 
٢٦ ٧/٩ ٦ ٩٢ ٨١ ٣/١٦ ٨٣ ٣٣-٩٢ 
٨٨ ١/٩ ٨ ١/٤٣ ٠٣ ٨/٦٥ ٠٥ ٧٣-٤٣ 
100000.0<eulavP           3.0  ~  eulavP           26.9<eulavP 
=79.45 :ihC              96.3 :ihC                26.9 :ihC 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس                                                                                                             دﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮرآرﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
٣٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
ﺑﻴﺸﺘــﺮ از ٠٩% ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺳـــﻦ ٥٢ ﻫﻔﺘــــﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘـــ ـــﺮ 
در ﺳــــــﻦ ٦٣ ﻣﺎﻫﮕــــــﻲ ﻣﺸﻜـــ ـــــﻼت ﻋﺼﺒـــــــﻲ و 
ﺣﺴــــﻲ ﻛﻤﺘـــﺮي ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑ ــﻪ ﻧﻮزاداﻧـــﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳــــﻦ 
ﻛﻤﺘــــﺮ از ٤٢ ﻫﻔﺘــ ــــﻪ ﺑــﻪ دﻧﻴـــــﺎ آﻣــــــﺪه ﺑﻮدﻧــــــﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ)٧(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ آﻗـﺎي ﺗﻮﻣﺴـﻜﺎ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در 
ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﺠ ــﺎم دادﻧــــﺪ، ﻧﺸـﺎن داده ﺷــــﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮﭼـﻪ ﺳـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ ﺑﺎﻻﺗــــﺮ ﺑﺎﺷــــﺪ ﺧﻄــــﺮ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻫــﻢ 
ﻛﻤﺘــﺮ ﻣﻲﺷــﻮد ﺑﻄــﻮري ﻛﻪ ﻧﺴﺒــــﺖ ﺳــ ـــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ 
ﺑــﻪ داﺷﺘـــــﻦ ﺣﺪاﻗـــــﻞ ﻳــــــﻚ ﻋﺎرﺿــــــﻪ ﻣﺎﻧﻨــــــﺪ 
)رﺗﻴﻨـﻮﭘﺎﺗـــﻲ، واﺑﺴﺘﮕــــﻲ ﺑـﻪ اﻛﺴﻴــــﮋن ﻳـﺎ ﻋﺎرﺿــ ــــﻪ 
ﻋﺼﺒــﻲ( در ﺳﻦ ٣٢-٢٢ ﻫﻔﺘﮕﻲ، ٠٠١%، ﺳﻦ ٥٢-٤٢ ﻫﻔﺘﮕـﻲ 
٢٦%، ﺳﻦ ٦٢-٥٢ ﻫﻔﺘﮕﻲ ١٥% و در ﺳﻦ ٩٢-٨٢ ﻫﻔﺘﮕﻲ، ٥٤% 
ﺑﻮده اﺳﺖ)٥(.  
    ارﺗﺒــــﺎط ﻧﺰدﻳﻜــﻲ ﺑﻴــــﻦ ﻧــﺎرس ﺑـــﻮدن و ﺳﻄـــــﺢ 
اﺟﺘﻤﺎﻋــــﻲ ـ اﻗﺘﺼ ــﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕــــﻲ ﺧﺎﻧــــﻮاده وﺟـــﻮد 
دارد.  
    ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷــــــﻲ از ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋــــﻲ و اﻗﺘﺼــﺎدي 
ﭘﺎﻳﻴـــــﻦ ﺷﺎﻣــــﻞ: ﻛﻤﺒــــﻮد ﺗﻐﺬﻳـــــﻪ، ﻛ ـــﻢ ﺧﻮﻧـــــﻲ و 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺎدر، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬــﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓــــﻲ ﻗﺒــــﻞ از زاﻳﻤــ ـــﺎن، 
اﻋﺘﻴــﺎد داروﻳـــــﻲ، ﻋــﻮارض ﻣﺎﻣﺎﻳـــ ـــــﻲ و ﻏﻴــــــــﺮه 
ﻣﻲﺗﻮاﻧـــــﺪ در ﺳﺮاﻧﺠــــــﺎم ﻳــــــﻚ ﻧــﻮزاد ﻣﺆﺛــــــــﺮ 
ﺑﺎﺷﻨـــــﺪ.  
    ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻓﻘ ــﺪان ﻣﺮﺧﺼـﻲ ﻗﺒـﻞ از زاﻳﻤـﺎن، 
ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺗﻮﻟـﺪ در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺎدران را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ)٨(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـــﺪ ﻣـﻴﺰان 
ﻣﺮاﻗﺒﺘــﻬﺎي دوران ﺑــﺎرداري در ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد٣/٠٥% در 
ﻣﻘﺎﺑــــﻞ ١/٨٧% ﮔﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل ﺑﻮده اﺳــﺖ )١٠٠٠٠٠/٠= P( 
ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻋﺎﻣـــــﻞ ﻣﺆﺛـﺮي در اﻓﺰاﻳـــﺶ ﺑـﺮوز ﻧﺎرﺳـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘــــﻲ ﻛـﻪ در ﺳـــﺎل ٨٩٩١ ﺑــﺎ ﻫﻤﻜــﺎري ﺑــﺎﻧﻚ 
ﺟﻬﺎﻧــــﻲ و ﺳﺎزﻣــــﺎن ﺑﻬﺪاﺷــــﺖ ﺟﻬﺎﻧــــﻲ ﺻـــــﻮرت 
ﮔﺮﻓـــﺖ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـــــﺪ ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﻣﻮﻟﺘـــــﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴــــﻦ و 
آﻫــــﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕــــﺮي ﻗﺒــــﻞ از زاﻳﻤـــــﺎن، 
درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـــــﺐ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــــﻮري و ﺗﻬﻴــــﻪ ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗــــ ـــﻲ 
ﺟﻬــــﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴـــﺮي از ﻋﻔﻮﻧــــﺖ دوﺑﺎره را از ﻋﻮاﻣــــــﻞ 
ﻣﺆﺛـــﺮ در ﺟﻠـﻮﮔﻴـــــﺮي از ﺑـــﺮوز ﻧﺎرﺳـــــﻲ ﻣﻄـــــﺮح 
ﻛﺮدهاﻧﺪ.  
    ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻣﺎﻳــﻲ ﻛﻪ در ﻣﺎدران اﻳﻦ ﻧــﻮزادان 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧــ ـــﺪ از: ﭘﺎرهﺷــﺪن ﻛﻴﺴـــﻪ آب و 
ﺷﺮوع زودرس درد ﻫﺎي  زاﻳﻤﺎﻧـ ـــﻲ و ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، ﻛـﻪ 
ﺧـﻮد ﻧﻴــــﺰ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬــــﻢ زاﻳﻤـــﺎن زودرس ﺑــﻪ ﺷــﻤﺎر 
ﻣﻲروﻧــﺪ.  
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴـــﺖ اﻳﺮﻟﻨـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑـﻮد ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﻧﺘﺎﻳــــﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬـــــﻲ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳــــﺪ ﺑــﻪ اﻳــﻦ 
ﺗﺮﺗﻴــــﺐ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــــﻦ ﻋﻠــــﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـــﻪ ﻣــﺎدر ﻛــﻪ 
ﻣﻨـــﺠـــﺮ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣـــﻞ دردﻫــﺎي 
زاﻳﻤﺎﻧــــﻲ زودرس، ﺣﺎﻣﻠﮕﻴ ــﻬﺎي ﭼﻨـﺪ ﻗﻠﻮﻳـﻲ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
ﺑﻮده اﺳﺖ)٩(.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﻦ روش زاﻳﻤـﺎن و ﺳـﻦ زﻣـﺎن ﺗﻮﻟ ـــﺪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﻲداري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷــــﺖ )٦٦/٠= P(. اﻳـﻦ اﻣـﺮ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻠــــﺖ ﺑﺎﺷــــﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌﻴﻴــﻦ روش زاﻳﻤ ـــﺎن 
ﺑﻴﺸﺘــــﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس وﺿﻌﻴـــﺖ ﻣـﺎدر ﺑــــﻮده اﺳـــــﺖ ﺗ ــﺎ 
ﺳــــﻦ ﺟﻨﻴـــــﻦ، ﺑﻄـــﻮري ﻛــــﻪ ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﮔﺮدﻳــ ــــﺪ، 
درﺻـــــﺪ ﻧــﻮزادان زﻧــــﺪه ﻧــﺎرس در روش زاﻳﻤــ ــــﺎن 
ﻃﺒﻴﻌــــﻲ ﺑﻴﺸﺘـــــﺮ از ﺳﺰارﻳـــــﻦ ﺑــﻮد )٧٨% در ﻣﻘــﺎﺑﻞ 
٦/١٧%(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣـﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـــﺮ در ﺳـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴـــﻦ )ﻛﻤﺘـــــﺮاز ٨٢ ﻫﻔﺘـــــﻪ( ﻧﻴــــﺰ ﺑﻴﺸﺘــــﺮ 
ﺑــــﻮده اﺳـــﺖ ﺷﺎﻳــــﺪ ﺑﻬﺘـــﺮ ﺑﺎﺷـــﺪ ﻛــ ـــﻪ ﺗﺼﻤﻴــــﻢ 
ﺑﻪ ﺳﺰارﻳــ ـــﻦ، ﺑﺮاﺳـﺎس وﺿﻌﻴــــﺖ ﻣــــﺎدر و ﻓﺮاﻫـــــﻢ 
ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻧﮕﻬـــﺪاري ﻧـــﻮزادان ﻛﻤﺘـــﺮ از ٨٢ ﻫﻔﺘــ ـــﻪ 
ﺑﺎﺷـــــﺪ ﺗـﺎ ﺳــــــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﻲ ﺑﺘﻨﻬـــﺎﻳـ ــــﻲ، ﺗــﺎ ﻣــﺎدر 
ﻛﻤﺘـــــﺮ دﭼﺎر ﻣﺸﻜــﻼت زاﻳﻤﺎﻧـﻲ ﮔﺮدد. ﺑﻴﻦ ﺳ ــﻦ ﻣـﺎدر و 
درﺻﺪ ﻧﺎرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در ﭘﮋوﻫـﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
وﻳﻞﻓﻮردﻫﺎل در ﺗﮕﺰاس در ﺳﺎل ٧٩٩١ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗ ــﺄﻳﻴﺪ رﺳـﻴﺪه 
ﺑﻮد)٠١(.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس                                                                                                             دﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮرآرﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
٤٢      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
    اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕ ــﺮي ﻛـﻪ در ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎي اﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺎدران ﺟﻮان )٣١-٠١ ﺳﺎل( ٤/٣ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس داﺷﺘﻪاﻧﺪ)١١(.  
    ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳــــﺖ ﻛ ـــﻪ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨـــــﻲداري ﺑﻴـــــﻦ اﻓﺰاﻳـــــﺶ ﺳـــــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــــــﻲ و 
ﺳﻨــــﺪرم دﻳﺴﺘــــﺮس ﺗﻨﻔﺴـــﻲ ﻣﺸﺎﻫــــ ـــﺪه ﮔﺮدﻳــــــﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳـــ ـــﻦ ﻣـــــﻮرد آن در ﺳــــﻦ ٧٣-٤٣ ﻫﻔﺘﮕــــﻲ 
ﺑﻮد.  
    اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺧـﻼف اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـــﺐ ﺑﻴـﺎن 
ﺷـﺪه اﺳـــﺖ)٤(، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈــــﺮ ﻣﻲرﺳـــﺪ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻﹰ ﺑ ــﺎ 
ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـــﻪ در ﺳﻨﻴـــﻦ ﺑﺎﻻﺗــــﺮ ﺷﺎﻧــــﺲ زﻧــــﺪه 
ﻣﺎﻧـــﺪن ﻧﻮزادان ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﺑﻮده اﺳــﺖ، ﻣﻴــــــﺰان اﺑﺘـﻼ 
ﺑﻪ اﻳــــﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫــــﻢ ﺑﻴﺸﺘــــﺮ ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﮔﺮدﻳـــــﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﻴﺠـــﻪاي ﻛــــﻪ از اﻳـــﻦ ﭘﮋوﻫـــــﺶ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـــﺪ 
اﻳــــﻦ اﺳـــﺖ ﻛـــﻪ اﻓﺰاﻳـــﺶ اﻃﻼﻋـــــﺎت و آﮔﺎﻫﻴــــﻬﺎي 
ﻣﺎدران، ﺑﺨﺼـــﻮص ﻣـﺎدران ﺟـﻮان در ﻣــــﻮرد ﻋﻮاﻣــــﻞ 
ﺧﻄــــﺮ در ﺑــــﺮوز ﺗﻮﻟـــــﺪ ﻧـــﻮزاد ﻧـﺎرس و ﺗﺎﻛﻴــــ ـــﺪ 
ﺑــــــﺮ اﻫﻤﻴــــﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬــــﺎي دوران ﺑــﺎرداري ﺟﻬـــــﺖ 
ﺟﻠـﻮﮔﻴــــﺮي از زاﻳﻤـﺎن زودرس ﻣﻲﺗــــﻮاﻧـــــــﺪ ﻧﻘـــﺶ 
ﺑﺴﻴـــﺎر ﻣﺆﺛـــﺮي در ﻛﺎﻫــﺶ ﻣ ــﻴﺰان ﺑــــﺮوز ﻧﺎرﺳـــــﻲ 
در ﻧﻮزادان داﺷﺘـــﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ اﻣﺎ از ﻃﺮﻓــــﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻴـــﺰان ﺑـــﺮوز ﺗﻮﻟــﺪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﭘﻴﺸﻨﻬــــﺎد ﻣﻲﮔﺮدد 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫـــﺶ ﻣﻴــﺰان ﻣﺮگ و ﻣ ــﻴﺮ ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﻪ 
دﻧﻴـــﺎ آﻣﺪه، ﻻزم اﺳـﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد:  
    ١- ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ و آﻣــﻮزش ﭘﺮﺳــﻨﻞ UCI 
ﻧﻮزادان در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادان ﻧﺎرس  
    ٢- اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت UCI  
    ٣- آﻣـﻮزش ﻻزم ﺑـﻪ ﻣـﺎدر ﻫﻨﮕ ـــﺎم ﺗﺮﺧﻴــﺺ ﻧــﻮزاد از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ و دﻗﻴﻖ آﻧﻬﺎ. 
 
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
    از ﻫﻤﻜﺎرﻳﻬــــﺎي ﺻﻤﻴﻤﺎﻧــــــﻪ ﺟﻨــﺎب آﻗــﺎي دﻛﺘـــــﺮ 
ﺳﺮاﻓــــﺮاز )ﻣﺘﺨﺼـــﺺ آﻣــﺎر ﭘﺰﺷﻜـــــﻲ و داﻧﺸﻴـــــﺎر 
داﻧﺸﮕــــﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜــﻲ ﺷﻴـﺮاز( و آﻗـﺎي ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳـــﻲ در 
اﺟﺮاي اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺗﺸﻜــﺮ و ﻗﺪرداﻧـــﻲ ﻣﻲﺷـــﻮد. 
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ABSTRACT
    Premature labor is one of the great difficulties endangering the health of the society and undoubtedly
one of the tragedies of the world since many people suffer from the consequences of prematurity. An
analytic research was performed from the records of all premature infants (gestational age less than 37
weeks) who were admitted to hospital of Shiraz Medical University (Zeinabieh and Hafez)in 1999. 160
neonates were chosen randomly as a control group. The clinical characteristics recorded included:
Mother’s age, route of delivery, parity, mother’s difficulties and diseases, prenatal care,sex, apgar, birth
weight, gestational age, neonatal diseases and outcome. Among 9743 neonantes who were born at the
above mentioned hospitals in one year, 522 newborns were premature infants; an incidence of 53.5 per
1000 deliveries. There was a reverse relation between weight and gestational age with neonatal death
(P<0.000001). The number of alive infants in normal vaginal delivery (87%) was more than infants born
by cesarian sections (71.6%) (P<0.0005). There was no significant relationship between gender and
outcome, or the route of delivery and gestational age. In comparison to neonates in the case group, the
control group had the highest apgar scores in the first and fifth minute, 22.5% versus 72.5% and %0.6
versus 10.9% respectively (P<0.0002). Regarding prenatal care, the control group enjoyed more care
(78.1%) as compared to the case group (50.3%) The most prevalent diseases of premature infants were:
respiratory distress syndrome, jaundice, and sepsis. In 78.7% of these neonates, their mothers had
problems at delivery time such as: premature rupture of membrane, premature labor pain, and
preecclampcia. It is certain that, increasing the mother’s knowledge and information, especially in young
mothers, about the dangers of prematurity, the importance of prenatal care and avoidance of premature
labor is very imporant  factors in decreasing the incidence of prematurity.
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